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L’évolution a été légèrement améliorée et marquée par la disparition de la douleur
sous traitement court antituberculeux et la rééducation.
Discussion.– La tuberculose du genou, jadis appelée tumeur blanche du genou,
3e localisation des ostéoarthrites tuberculeuses après le Mal de Pott et la coxalgie
est de moins en moins vue. La tuberculose articulaire entraîne une atteinte pro-
gressivement destructrice. Le pronostic dépend de la précocité du diagnostic, de
la bonne observance thérapeutique et du terrain La mise en place d’une prothèse
de genou nécessite le respect d’une période de quiescence suffisante et doit être
encadrée par la reprise d’une antibiothérapie antituberculeuse.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.744
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Introduction.– La paralysie de la branche externe du nerf spinal est une mono-
neuropathie très rare, à l’origine d’une atteinte purement motrice. Elle réalise un
tableau clinique caractéristique quoique particulièrement méconnu qui associe
une faiblesse et une morphologie anormale de l’épaule.
Observation.–nous rapportons le cas de Mme A.F âgée de 24 ans qui se plai-
gnait de douleurs et d’une faiblesse de l’épaule droite apparue quelques jours
après une biopsie ganglionnaire de la chaîne cervicale réalisée pour suspicion
de tuberculose l’examen clinique retrouvait une faiblesse de l’épaule droite coté
à 4 sans limitation articulaire, une amyotrophie objective des muscles trapèze et
avec un léger décollement de l’omoplate L’étude ENMG démontrait des ano-
malies du nerf spinal droit, aucun potentiel moteur n’était enregistrable sur les
trapèzes supérieur et inférieur, l’évolution a été marquée par l’amélioration de
la douleur et de la force musculaire sous traitement médical et rééducatif.
Discussion.– L’atteinte de la branche externe du nerf spinal se manifeste habi-
tuellement par des douleurs et une faiblesse de l’épaule déclenchée par les
mouvements d’élévation antérieure du membre supérieur.
L’examen clinique est essentiel au diagnostic médical et ENMG car le nerf spinal
n’est jamais examiné en routine.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.745
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Introduction.– Le syndrome du nerf interosseux postérieur, correspond à une
forme peu fréquente de compression de la branche motrice du nerf radial, lors
de sa pénétration ou de sa traversée du muscle supinateur. La compression du
nerf par un lipome profond paraostéal est une cause très rare de ce syndrome.
Observation.– Une patiente de 68 ans consultait pour une faiblesse de sa main
droite d’apparition progressive depuis plus de 14 mois. L’examen clinique
objectivait une extension impossible des doigts au niveau de l’articulation méta-
carpophalangienne et une légère déviation radiale du poignet en extension active.
L’EMG a situé la lésion au niveau du nerf interosseux postérieur. L’IRM de
l’avant-bras a objectivé une masse au dépend des parties molles profondes près
du radius proximal. L’exploration chirurgicale trouvait une masse bien limitée
comprimant les deux rameaux du nerf radial au niveau de l’arcade de Fröhse.
L’étude histologique a confirmé le diagnostic du lipome de l’avant-bras.
Discussion-conclusion.– L’EMG est fondamental pour confirmer le diagnostic.
L’imagerie moderne a permis de faciliter le diagnostic par une étude plus précise
des différentes structures anatomiques. L’exérèse chirurgicale précoce et une
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Introduction.– L’objectif de ce travail est de préciser les particularités théra-
peutiques et pronostiques des fractures luxations de Lisfranc, de discuter les
résultats fonctionnels à long terme et la prise en charge rééducative.
Patients et méthodes.– Étude rétrospective de 11 cas traités orthopédiquement et
chirurgicalement et suivis au service de rééducation fonctionnelle entre 2009 et
2012.
Résultats.– Neuf cas étaient de sexe masculin. L’âge moyen était de 37,3 ans.
Les étiologies étaient dominées par les accidents de la voie publique. Le traite-
ment était orthopédique chez 3 patients et chirurgical par ostéosynthèse interne
chez 8 patients, suivi d’une prise en charge rééducative dans tous les cas. Les
complications étaient une raideur de la cheville dans un cas et l’amyotrophie
du triceps sural dans un cas. Les résultats fonctionnels étaient satisfaisants dans
9 cas.
Discussion.– Les fractures-luxations de Lisfranc surviennent chez l’adulte jeune
au cours d’un choc violent. Le diagnostic repose sur les radiographies et la TDM.
L’obtention d’une fixation stable, anatomique et pérenne garantit le résultat
fonctionnel à long terme. La rééducation est indispensable, est basée sur la
physiothérapie antalgique, les étirements, les contractions musculaires statiques
et le travail de la proprioception et de la posture.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.747
P087-f
Proﬁl épidémiologique et étiologique des
épaules douloureuses en milieu de médecine
physique : expérience du service de médecine
physique et réadaptation fonctionnelle CHU
Ibn Rochd Casablanca Maroc
A. Nait Khachat , N. El Amrani , N.S. Diagne ,
S. Lahrabli , F. Lmidmani , A. El Fatimi
CHU, Casablanca, Maroc
Mots clés : Épaule douloureuse ; Epidémiologie ; Médecine physique
But du travail.– Recenser les pathologies douloureuses de l’épaule et décrire
leurs caractéristiques épidémiologiques dans une consultation de médecine phy-
sique polyvalente sur une période de un an.
Matériels et méthodes.– Étude rétrospective intéressant les dossiers des patients
suivis entre juillet 2012 et juillet 2013 pour épaule douloureuse à la consultation
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de médecine physique et réadaptation fonctionnelle du CHU de Casablanca
(Maroc). Les paramètres étudiés sont d’ordre épidémiologique et clinique.
Résultats.– Parmi 1098 consultants, 91 patients ont consulté pour épaule doulou-
reuse (8,28 %), l’âge moyen des patients était de 54 ans, avec une prédominance
féminine. Les pathologies les plus fréquentes étaient la tendinopathie de la coiffe
des rotateurs et la capsulite rétractile.
La durée d’évolution moyenne était de cinq mois. Les antalgiques étaient
prescrits dans presque tous les cas, le nombre des séances de rééducation ainsi
que le nombre d’infiltration était diffèrent en fonction de l’étiologie.
Discussion.– Épaule douloureuse est un motif fréquent de consultation en méde-
cine physique, elle est généralement en rapport avec une pathologie de la coiffe
des rotateurs ou une capsulite rétractile. Un examen rigoureux et systéma-
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But.– Le but de notre travail est de mettre le point sur cette pathologie grave en
rapportant notre expérience du traitement.
Patients et méthodes.– Une série rétrospective de 19 cas d’âge moyen de 24 ans
avec une prédominance masculine, 72 % d’origine rurale. La fracture des 2 os
de l’avant-bras était la lésion initiale dans 8 cas et la Jbira la cause directe dans la
genèse du syndrome dans 12 cas. Nous avons rencontré 9 cas au stade de début
pour 10 cas au stade séquellaire.
Pour le stade de Volkmann débutant, l’attitude a fait appel au traitement médical
seul dans 2 cas, une aponévrotomie dans 5 cas, et une amputation dans 2 cas. Pour
le stade séquellaire : 4 techniques chirurgicales ont été réalisées se basant sur un
allongement des muscles de la loge antérieure de l’avant-bras. La rééducation a
été faite dans tous les cas.
Résultats.– Nous avons obtenu 14 bons résultats pour 5 mauvais résultats.
Discussion.– Les meilleurs résultats ont été obtenus pour le stade de débutant.
Toutefois, une amélioration fonctionnelle a été observée chez tous les patients.
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Objectif.– les lombalgiques chroniques présentant un seuil de douleur acceptable
(EVAdouleur < 40 mm), sont en demande de prise en charge.
Pourquoi ces patients semblent être plus gênés par l’incapacité que la douleur ?
Patients et méthode.– Vingt et un lombalgiques chroniques présentant une EVA
douleur < 40 et 46 ≥ 40. Il a été étudié de fac¸on comparative les variations du
rapport Québec/EVA douleur et les corrélations entre l’EVA douleur, les scores
Québec et FABQ à l’entrée, à la sortie et à 1an d’un stage de reconditionnement.
Résultats.– Le rapport Québec/EVA douleur est différent entre les deux sous-
groupes à l’entrée mais pas à 1 an. Les évolutions de ce rapport sont différentes :
il se réduit significativement chez les moins algiques.
À l’entrée, dans le groupe EVA < 40 mm, le score Québec n’est corrélé qu’avec
FABQap. À la sortie et à 1 an, cette corrélation n’existe plus, et Québec devient
lié qu’avec l’EVAdouleur.
Discussion.– Les patients EVA douleur < 40 ont une incapacité corrélée aux
peurs et croyances, sans relation avec la douleur. Le stage permet de corri-
ger de fac¸on durable ces liaisons non adaptées. Cette étude individualise une
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Introduction.– Le syndrome du muscle piriforme est une entité qui n’est pas
bien connue. Son diagnostic repose surtout sur un interrogatoire minutieux et un
examen physique orienté basé sur des manœuvres spécifiques. La rééducation
constitue la première étape thérapeutique de ce syndrome.
Patients et méthodes.– Des sportifs ont été inclus dans notre étude, chaque
sportif a bénéficié de 20 séances de rééducation pendant un mois à raison de
5 séances par semaine. Cette rééducation comportait surtout des techniques myo-
tensives du muscle piriforme. Un programme d’auto-rééducation a été réalisé.
L’évaluation de la douleur a été faite après six semaines puis trois mois.
Résultats.– Vingt sportifs (quatorze footballeurs de sexe masculin et six femmes
qui exerc¸aient le basket-ball) d’âge moyen 23,6 ± 3,2 ans ont été inclus. La
symptomatologie clinique évoluait depuis 5,2 ± 4 mois en moyenne. L’EVA
douleur initiale moyenne était de 75,25/100. L’EVA douleur finale à six semaines
et 3 mois était respectivement de 18 et 13/100.
Discussion et conclusion.– Les techniques myotensives paraissent efficaces dans
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Introduction.– Dans la lombalgie, l’analyse des facteurs psychocomportemen-
taux est primordiale dans la stratégie thérapeutique.
Materiels et méthodes.– Étude descriptive transversale concernant 73 patients
lombalgiques chroniques. Nous avons recueilli des données démographiques,
médicales et évalué l’échelle d’impotence fonctionnelle de la lombalgie de
Québec, le Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), le FABQ (Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire) et le coping strategies questionnaire.
